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RESUMEN
La firma del Acuerdo de Paz entre el Gobierno Nacional y las Fuerzas Armadas Revolu-
cionarias de Colombia Ejército del Pueblo (FARC-EP) abrió una ventana de oportunidad 
para contribuir en la transformación de las condiciones de vida y salud de las comunida-
des rurales. Este artículo presenta la experiencia de un grupo de terapeutas ocupacionales 
quienes, como parte de un proyecto de extensión universitaria, se propusieron aportar al 
fortalecimiento de las capacidades comunitarias para la atención primaria en salud de co-
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munidades y organizaciones sociales del municipio de La Macarena (Meta, Colombia). La 
sistematización, como camino metodológico, hizo posible reconstruir la experiencia vivida 
en el territorio, en diálogo con la apuesta política del proyecto. Las reflexiones emergentes 
alrededor de la vida cotidiana y del lugar de la Terapia Ocupacional comunitaria mostraron 
desafíos y aprendizajes sobre el tiempo, el espacio y las identidades de la profesión en este 
campo. Los resultados de la puesta en acción de estrategias desde Terapia Ocupacional 
reafirman el compromiso ético para aportar en la disminución de las inequidades sociales. 
PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, zona rural, comunidad, desarrollo comunitario, participación comunitaria
ABSTRACT
The signing of the peace agreement between the National Government and Revolutionary 
Armed Forces of Colombia – People’s Army (FARC -EP) opened a new opportunity to con-
tribute to the transformation of life and health conditions of rural communities. This article 
presents the experience of a group of occupational therapists who, as part of a university 
extension project, set out to contribute to the strengthening of the community capacities 
for primary health care for communities and social organizations of the Macarena (Meta, 
Colombia.) Systematization as a methodological path, enabled the reconstruction of the 
lived experience, which was put in dialogue alongside the political commitment of the 
project. Emerging reflections around daily life and the role of community occupational 
therapy showed the challenges and learning opportunities about time, space and identities 
of occupational therapy in this setting. The results of the implementation strategies from 
Occupational Therapy reaffirm the ethical commitment of the profession to contribute to 
reducing social inequities. 
KEY WORDS
Occupational therapy, rural areas, communities, community development, community 
participation 
RESUMO
A assinatura do Acordo de Paz entre o Governo Nacional e o Exército do Povo das Forças 
Armadas Revolucionárias da Colômbia (FARC-EP) abriu uma janela de oportunidade para 
contribuir com a transformação das condições de vida e de saúde das comunidades ru-
rais. Este artigo apresenta a experiência de um grupo de terapeutas ocupacionais que, 
articulados a um projeto de extensão universitária, se propuseram a contribuir para o for-
talecimento das capacidades comunitárias de atenção primária à saúde de comunidades 
e organizações sociais no município de Macarena. A sistematização, como caminho meto-
dológico, gerou a reconstrução da experiência vivida, em que foi colocada em diálogo com 
o território e o compromisso político do projeto. Reflexões emergentes sobre a vida coti-
diana e o local da terapia ocupacional comunitária, mostraram desafios e aprendizagens 
sobre o tempo, espaço e identidades da referida terapia. Os resultados da implementação 
de estratégias reafirmam o compromisso ético da nossa profissão, a fim de contribuir para 
a redução das iniquidades sociais.
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Introducción
La Reforma Rural Integral, mencionada 
en el punto 1 del Acuerdo de Paz alcan-
zado entre el Gobierno Nacional y las 
Fuerzas Armadas Revolucionarias de 
Colombia - Ejército del Pueblo (FARC-
EP) (Presidencia de la República de Co-
lombia, 2016), busca la construcción de 
una política rural integral que impulse 
la integración de las regiones y el desa-
rrollo social equitativo del país. De es-
pecial interés resulta el numeral 1.3.2, 
denominado “desarrollo social: salud, 
educación, vivienda y erradicación de 
la pobreza” (p.25), que estipula la crea-
ción del Plan Nacional de Salud Rural 
con participación de las comunidades y 
la propuesta de un modelo de salud pú-
blica para zonas rurales dispersas.
Este punto del Acuerdo de Paz abrió 
una ventana de oportunidad para poner 
en diálogo el conocimiento acumulado 
en la academia sobre las concepciones 
de salud integral, bienestar y los mode-
los de atención en salud, con los sabe-
res y las prácticas que históricamente 
las comunidades han acuñado para re-
solver sus necesidades. Esa posibilidad 
fue de interés para un grupo de estu-
diantes, profesionales y docentes de 
Terapia Ocupacional, Trabajo Social, 
Medicina, Antropología y Enfermería 
de diferentes instituciones de educa-
ción superior del país, reunidos en la 
Red de Universidades Salud y Paz (Red-
SaludPaz), quienes desarrollamos un 
proyecto denominado Fortalecimiento 
de Capacidades Comunitarias para la 
Atención Primaria en Salud en la Ru-
ralidad: una Apuesta en Construcción, 
junto con comunidades rurales del mu-
nicipio de La Macarena, en el departa-
mento de Meta, Colombia. 
El proyecto de extensión, finan-
ciado por la Universidad Nacional de 
Colombia, inició a mediados del año 
2017 en los territorios rurales que cu-
bren tres organizaciones campesinas 
(la Asociación de Pequeños Producto-
res Agropecuarios de la Cristalina del 
Losada (Asopeproc); la Corporación 
de Trabajadores Campesinos, Agrope-
cuarios y Ambientales de los Llanos 
del Yarí (Corpoayarí), y la Asociación 
Campesina Ambiental Losada Guaya-
bero (Ascal-g)), el Espacio Territorial 
de Capacitación y Reincorporación 
(ETCR) Urias Rondón y el cabildo indí-
gena Embera Chamí. El proyecto buscó 
que los miembros de las organizacio-
nes campesinas y los integrantes del 
hoy partido Fuerza Alternativa Revolu-
cionaria del Común (FARC) fortalecie-
ran sus capacidades para promover la 
acción colectiva y participar e incidir 
en la toma de decisiones relacionadas 
con la solución de los problemas de sa-
lud en sus territorios; esto con el fin de 
elaborar un Plan Comunitario de Salud 
Rural que tuviese como principal eje 
estratégico la construcción de un mo-
delo de gestión comunitaria y atención 
primaria integral en salud por territo-
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rios, centrado en las personas, las fa-
milias y las comunidades (Rojas, 2017).
En este artículo narramos nuestra ex-
periencia como terapeutas ocupaciona-
les en formación durante cinco meses de 
estadía en el territorio, particularmente 
en el área de influencia de la organiza-
ción campesina Asopeproc; tiempo en 
el cual desarrollamos, en el marco de la 
asignatura Práctica Profesional Avanzada 
en Comunidad y en compañía de la pro-
fesora Claudia Rojas, varias acciones con 
diferentes objetivos dentro del proyecto 
de extensión. En el texto, enunciamos los 
referentes y puntos de partida para siste-
matizar la experiencia, contextualizamos 
el proyecto y sus objetivos, y presentamos 
de manera sucinta las acciones desarro-
lladas con las organizaciones sociales. 
Para finalizar, compartimos las reflexio-
nes y aprendizajes que fueron emergien-
do con las vivencias en el territorio. 
Sobre la experiencia y la 
sistematización
Como primera consideración, quere-
mos explicitar porqué nombramos a este 
conjunto de acciones como experiencia. 
Participar en el proyecto traspasó la eje-
cución de tareas técnicas, lo que supone 
nombrar lo realizado de manera que sea 
posible transmitir y revelar las expresiones 
objetivas y subjetivas de los vivido, pues 
Las experiencias son procesos so-
cio-históricos dinámicos y complejos, 
individuales y colectivos que son vi-
vidas por personas concretas. No son 
simplemente hechos o acontecimien-
tos puntuales, ni meramente datos. 
Las experiencias son esencialmente 
procesos vitales que están en perma-
nente movimiento y combinan un 
conjunto de dimensiones objetivas y 
subjetivas de la realidad histórico-so-
cial. (Jara, 2009, p.1) 
Las situaciones particulares, institu-
cionales, organizacionales, grupales o 
personales le han dado características 
propias e irrepetibles a esta experiencia. 
Las percepciones, sensaciones, emocio-
nes e interpretaciones de cada una de las 
personas que participamos, estudiantes, 
profesores, integrantes de la comunidad, 
nos han impactado de diferentes mane-
ras, dejando un sello en nuestras trayec-
torias vitales.
Convencidas de la pertinencia de 
contribuir en la documentación de los re-
sultados del proyecto, escogimos la siste-
matización como opción metodológica. 
Entendemos la sistematización como for-
ma de generación de conocimiento que 
permite recoger las diferentes experien-
cias de acción social en contextos deter-
minados para reflexionar y aprender de 
ellas, y consensuar líneas de acción para 
prácticas futuras (Eizaguirre, et al., 2004). 
Con la sistematización de esta experien-
cia buscamos reconstruir los recorridos 
realizados; analizar el proceso vivido y 
obtener una visión común sobre él; com-
prender los errores y aciertos, y aportar 
reflexiones sobre los desafíos que enfren-
tamos en la práctica de la Terapia Ocu-
pacional en una zona rural y durante la 
implementación del Acuerdo de Paz en-
tre el Gobierno Nacional y las FARC-EP.
Para definir la guía de sistematiza-
ción, retomamos las orientaciones ge-
néricas propuestas por Eizaguirre et al. 
(2004) y decidimos realizar el ejercicio 
alrededor de cuatro aspectos: delimi-
tación de la experiencia a sistematizar 
(tiempo y espacio); objetivos y referen-
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tes claves para la reflexión; recuperación 
del proceso vivido: registro ordenado y 
descripción de la experiencia; reflexión, 
análisis y conclusiones. 
Los referentes usados para reconstruir 
la experiencia se articularon con la fun-
damentación del proyecto de extensión 
respecto al enfoque territorial, el lugar 
del trabajo comunitario en la Atención 
Primaria en Salud5 y el enfoque de capa-
cidades. Este último atribuye a las perso-
nas y a las organizaciones las facultades 
para lograr los objetivos trazados por las 
comunidades, e incorpora las capacida-
des existentes, teniendo en cuenta que 
a través de las experiencias de lucha y 
organización se construyen prácticas y 
saberes (PNUD, 2009). 
Con estos aspectos y la revisión del 
archivo documental (actas de reuniones, 
cuadernos de campo, borradores de do-
cumentos, planeaciones, memorias de se-
minarios, fotografías, grabaciones, videos, 
gráficos, mapas, dibujos), organizamos la 
descripción de la experiencia alrededor 
de los diferentes actores en el territorio y 
las acciones realizadas con ellos. 
Contextualización
El enfoque territorial, asumido y apro-
piado en la experiencia misma, nos per-
mite considerar al territorio no solo como 
un lugar geográfico marcado por límites 
administrativos, sino como un producto 
social y cultural construido históricamen-
te por las comunidades y atravesado por 
múltiples conflictos. Es decir, las comuni-
dades han incidido en su configuración, 
organización y jerarquización, en medio 
de una permanente disputa con el Estado 
y otras fuerzas sociales (Sosa, 2012). Esta 
mirada nos implica describir el territorio 
en términos de los actores, sus intereses 
y las acciones en las que participan y que 
ponen en escena por iniciativa propia.
Así, el territorio que recorrimos puede 
leerse como una zona rural de influencia 
de las tres organizaciones campesinas, el 
cabildo indígena Embera Chamí y los in-
tegrantes del Espacio Territorial Urias Ron-
dón, que reúne un conjunto de veredas, 
corregimientos y centros poblados. Bue-
na parte del territorio se ha configurado 
como un área rural dispersa, lo que de-
termina una dinámica particular. Según el 
Concejo Municipal de La Macarena:
Los centros poblados con que cuenta 
el municipio son: La Catalina, Nuevo 
Horizonte, San Juan de Losada, La Cris-
talina del Losada, San Francisco de la 
Sombra, Los Pozos, El Rubí y La Tunia. 
Estos han sido conformados con base 
en la dinámica económica rural, con-
virtiéndose en centros de intercambio 
comercial y de oferta de bienes y servi-
cios. La mayor parte de ellos se ubican 
 5 Desde su proclamación en Alma-Ata, en 1978, la Atención Primaria en Salud se define como “el 
cuidado sanitario esencial basado en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante 
su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una 
de las etapas de su desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. Forma 
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo 
principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad. Representa el primer nivel 
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo 
más cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el 
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria” (Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria de Salud, 1978, p.1). 
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en las riberas de los ríos (...) precisa-
mente para aprovecharlos como eje 
de articulación. Existen otros centros 
poblados como El Vergel, Laureles, Pla-
ya Rica, Las Delicias y Puerto Losada. 
(2012, p.15)
La Macarena se transforma de mane-
ra permanente debido a las disputas y las 
tensiones resultantes de los procesos de 
territorialización y territorialidad encar-
nados en la vida de sus pobladores. Los 
conflictos que se hicieron evidentes en el 
acompañamiento a este proceso, y que 
fuimos comprendiendo de la mano de 
las organizaciones campesinas, han sido 
enunciados ampliamente en la literatura 
sobre la región de la Amazonía (Betan-
court et al., 2015). A continuación, sinte-
tizamos aquellos que fueron relatados con 
frecuencia por los campesinos durante los 
talleres y conversatorios: 
•Litigios fronterizos no resueltos entre 
los departamentos de Meta, Caquetá y 
Guaviare. Estos han creado un limbo de 
competencias institucionales para respon-
der adecuadamente a las necesidades de 
sus pobladores.
•Conflicto socio-ambiental producto 
de la delimitación de los parques naciona-
les naturales y de las zonas de reserva fo-
restal. El cual ha generado incertidumbres 
sobre las responsabilidades del Estado en 
la inversión en infraestructura de salud, 
saneamiento y otros servicios públicos y 
sociales, y ha paralizado su intervención 
en el territorio. 
•Conflictos alrededor de la tenencia 
y el uso de la tierra. La declaración de 
parte del territorio como área de manejo 
especial6, sin participación de las comu-
nidades, es mencionada como una de las 
causas de tensión permanente entre estas 
y el Estado. 
•Deforestación progresiva de la tierra. 
Situación que se relaciona con prácticas 
culturales y de sobrevivencia en el terri-
torio, la expansión de la frontera agrope-
cuaria con actividades ilegales y la falta 
de políticas públicas integrales que inclu-
yan a las comunidades locales, de manera 
sostenible, en la conservación y la restau-
ración de los bosques.
•La disputa socioambiental por la 
propiedad y el uso de la tierra. Que in-
volucra al Estado, las comunidades, los 
terratenientes, los narcotraficantes y las 
empresas dedicadas a la extracción de 
hidrocarburos.
•Las tensiones entre campesinos e in-
dígenas. Originadas por la ocupación y 
el ordenamiento material y cultural del 
territorio, así como por la carga del con-
flicto armado, que ha estigmatizado a los 
habitantes mostrándolos como integrantes 
de las FARC-EP (Equipo Técnico del Pro-
yecto, 2020).
En medio de esta complejidad, los 
acuerdos con las organizaciones campe-
sinas implicaron que, quienes integrába-
mos el equipo operativo del proyecto7, 
nos ubicáramos inicialmente en los cen-
tros poblados de Playa Rica y La Cristalina 
del Losada; desde allí nos desplazábamos 
a las diferentes veredas. Como se ha men-
 6 El artículo 308 del Decreto Ley 2811 (1974) define: “Es área de manejo especial la que se delimita 
para administración, manejo y protección del ambiente y de los recursos naturales renovables”.
7 Estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia y de Trabajo Social 
de la Universidad de la Salle.
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cionado, esta experiencia tuvo lugar en el 
territorio del área de influencia de Asope-
proc, particularmente en La Cristalina del 
Losada, donde vivimos aproximadamente 
cinco meses. 
La Cristalina del Losada, 
territorio de esperanza
Es el centro poblado más grande des-
pués del casco urbano de La Macarena. 
Según cuenta la comunidad, La Cristalina 
del Losada fue fundado hace cerca de 40 
años por personas que llegaron tras ser 
desplazadas forzosamente de diferentes 
departamentos del país, como Meta, Ca-
quetá, Tolima y Huila, entre otros. Abarca 
cuatro calles de oriente a occidente y tres 
de norte a sur, con una calle comercial - 
principal que la atraviesa. Cuenta con un 
colegio, un centro de salud abandonado, 
cuatro iglesias, un centro de acopio le-
chero, un muelle, dos canchas de fútbol 
y una discoteca. 
En las instalaciones del colegio fun-
cionan simultáneamente dos instituciones 
educativas, pues se encuentran en situa-
ción de litigio fronterizo entre los departa-
mentos de Meta y Caquetá. Aun así, con 
el tiempo pudimos identificar que esta 
división está atravesada por la participa-
ción, la disposición de los docentes e, 
incluso, por las percepciones sobre la ca-
lidad académica que tienen las familias. 
Las instituciones se organizan de preesco-
lar a once y trabajan bajo la modalidad de 
multicurso (preescolar, primero y segundo 
ven clases en el mismo salón y con la mis-
ma docente). Cuentan con un internado, 
los niños que viven en fincas lejanas se 
quedan allí los días hábiles y los fines de 
semana se desplazan a sus hogares. 
Actualmente se está construyendo el 
acueducto público. La conectividad a in-
ternet es intermitente y se logra a través de 
quioscos digitales8, es decir, un punto de 
acceso a internet para toda la comunidad. 
No hay señal para teléfonos móviles.
Este caserío está bordeado por el río 
Losada, que viene desde la cordillera, 
atraviesa San Juan del Losada y desembo-
ca en el río Guayabero. La cercanía con 
el río da lugar a espacios de encuentro en 
los que la comunidad desarrolla activida-
des como lavar la ropa, pescar y lavar las 
cantinas de la leche; también conecta a 
La Cristalina con otras veredas y facilita 
el acceso al agua en periodos de sequía 
(figura 1). 
La mayor parte de las familias que lo 
habitan viven de la ganadería, del orde-
ño a diario que se realiza en horas de la 
mañana y de la venta de ganado. En el 
caserío también se desarrollan actividades 
comerciales que son fuentes de ingresos 
para la subsistencia de otras familias: su-
permercados, panaderías, misceláneas, 
restaurantes, bares, hoteles, entre otras.
La organización social: 
Asopeproc y su compromiso 
con la paz
Asopeproc es una organización cam-
pesina que reúne a las juntas de acción 
comunal de 21 veredas ubicadas entre 
San Vicente del Caguán y La Macarena. 
Su sede se ubica en La Cristalina del Lo-
sada. La conformación de esta asocia-
ción responde a las dinámicas de dispu-
ta y transformación antes mencionadas. 
Asopeproc es el centro de organización 
del territorio, es un canal de comunica-
ción entre actores institucionales, socia-
8 Iniciativa impulsada por el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones.
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les y la comunidad; encamina recursos, 
principalmente económicos, de diferen-
tes fuentes para el desarrollo de la región; 
brinda asesoría y desarrolla de manera 
permanente gestión para que sus asocia-
dos obtengan acceso a salud, educación, 
mejores condiciones de trabajo, entre 
otras.
En consecuencia, el proyecto y las 
acciones realizadas desde Terapia Ocu-
pacional contaron con el liderazgo de 
las directivas de la Asociación y con el 
apoyo y la participación de los presiden-
tes y miembros de las diferentes juntas de 
acción comunal. 
Acciones desarrolladas
Con los comités de salud y las 
organizaciones campesinas 
En primera instancia, apoyamos el 
proceso de caracterización de las condi-
ciones de vida y salud, lo que incluyó el 
diseño de un instrumento para ese fin9, la 
capacitación a los miembros de los comi-
tés de salud para el levantamiento de la 
información (figura 2), la aplicación de 
la encuesta y el acompañamiento en la 
consolidación de los comités de salud en 
cada junta de acción comunal. 
Figura 1. Cotidianidad a orillas del rio en La Cristalina de Losada.
Fuente: archivo fotográfico del proyecto Fortalecimiento de Capacidades para la Atención Primaria en Salud (2018).
9 El diseño del contenido y la aplicación de la encuesta comunitaria se hizo junto con representantes 
de Corpoayarí, Asopeproc y de varias juntas de acción comunal de diferentes veredas. El diseño del 
cuestionario incluyó su validación y ajuste en varias ocasiones. 
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Además, realizamos capacitaciones 
con los miembros de los comités de sa-
lud sobre el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y la exigibilidad del 
derecho a la salud. De otro lado, apoya-
mos y acompañamos el proceso inicial 
de formación de promotores comunita-
rios de salud10. En este aspecto, el acom-
pañamiento de Terapia Ocupacional fue 
fundamental; por un lado, en la selec-
ción de la persona que se capacitaría 
como promotora en cada vereda, de otra 
parte, para hacer posible que esta expe-
riencia pedagógica rescatara y validara 
los saberes previos y ancestrales sobre 
salud, materializándose la apuesta por el 
intercambio de saberes. 
Estas acciones, desarrolladas en el 
territorio de influencia de Asopeproc, 
hicieron parte de la metodología de pla-
nificación comunitaria para identificar y 
analizar la situación de salud, generar ca-
pacidades en las comunidades y formular 
Figura 2. Capacitación a miembros de los comités de salud.
Fuente: archivo fotográfico del proyecto Fortalecimiento de Capacidades para la Atención Primaria en Salud (2018).
10 Este eje de trabajo del proyecto busca contribuir a la formación del recurso humano en salud. 
Se ha desarrollado un primer nivel en el que las personas seleccionadas (una por vereda) han recibido 
entrenamiento en promoción y prevención, primeros auxilios (fracturas, quemaduras, esguinces, 
suturas, inyecciones, etc.), saneamiento básico, atención integral para enfermedades prevalentes en 
la infancia, prevención y tratamiento de enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias altas, 
atención a los niños y a la mujer gestante, salud sexual y reproductiva, entre otros temas.
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el Plan Comunitario de Salud del Territo-
rio11 (Equipo Técnico del Proyecto, 2019).
Entre tanto, con la Asociación de Mu-
jeres Campesinas Ambientalistas de La 
Cristalina del Losada por sus Derechos 
(Asmucacd), que hace parte de Asope-
proc, iniciamos un trabajo orientado a 
reconocer sus necesidades y a apoyar 
sus iniciativas. Esta asociación vivía un 
momento importante de reconfiguración 
y aprendizaje en el que se sumaban nue-
vas integrantes. Con nuestras acciones, 
apoyamos la organización del ambiente 
de su oficina, la realización de informes 
en las asambleas y la renovación del logo 
de la asociación; así mismo, desarrolla-
mos capacitaciones sobre el manejo de 
computadores. En el último mes de es-
tadía en el territorio, acompañamos su 
asamblea general, donde contribuimos 
en la construcción de un plan de trabajo 
a corto plazo y en actividades dirigidas a 
reconocer la importancia de trabajo en 
equipo para el sostenimiento y la reacti-
vación exitosa de la asociación (figura 3).
 Este acompañamiento nos permitió 
estrechar lazos y contribuyó a que las 
lideresas ganaran confianza en su po-
  11 Este plan es también un proceso que se logró a través de reuniones con las directivas de las 
juntas de acción comunal, los comités de salud, promotores de salud, excombatientes, organizaciones 
campesinas, indígenas y de mujeres; incluyó talleres, encuentros y asambleas con las comunidades 
de base en las veredas. En la última etapa de construcción se usaron actividades artísticas, cine-
foros, murales, volantes, videos, registros fotográficos y carteleras en el marco de una campaña de 
comunicación y planificación. A través de la planificación comunitaria se formularon los valores, los 
principios, los objetivos, los componentes, las estrategias y las acciones del plan, y se continuó con 
el fortalecimiento del trabajo organizativo y la generación de capacidades para la acción en salud. 
Figura 3. Actividad realizada con integrantes de la Asociación de Mujeres Campesinas 
Ambientalistas de La Cristalina del Losada por sus Derechos (Asmucacd).
Fuente: archivo fotográfico del proyecto Fortalecimiento de Capacidades para la Atención Primaria en Salud (2018).
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Tabla 1. Descripción de las acciones realizadas por grados.
Fuente: elaboración propia.
tencial para contribuir al cuidado y a 
la transformación de las condiciones de 
vida en el territorio. 
Con la comunidad educativa 
Con la comunidad educativa de las 
dos instituciones, realizamos una prime-
ra observación que nos permitió identifi-
car las principales necesidades de cada 
aula y trazar objetivos iniciales. Estos 
objetivos se fueron transformando a lo 
largo de la experiencia, de acuerdo con 
los vínculos y las relaciones que estable-
cíamos con estudiantes y profesores. En 
la tabla 1 se resumen las acciones traba-
jadas en cada grado. 
Durante el desarrollo de las activi-
dades grupales identificamos niños con 
dificultades de aprendizaje, a quienes 
abordamos de manera individual y en 
horario extracurricular. Asumir al colegio 
como comunidad educativa hizo posible 
que desarrolláramos otras acciones pro-
puestas en conjunto con los maestros, 
como la formulación de estrategias en el 
aula que ellos pudiesen apropiar y que, 
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por su pertinencia, contribuyeron a favo-
recer los procesos de aprendizaje de los 
estudiantes, como las dietas sensoriales.
Por otro lado, brindamos a los do-
centes conocimientos relacionados con 
la exigibilidad del derecho a la salud y 
la prevención de riesgos a los que se en-
cuentran permanentemente expuestos en 
su trabajo. Realizamos un ejercicio colec-
tivo de identificación de peligros y valora-
ción de riesgos, e hicimos recomendacio-
nes sobre formas de exigir la garantía de 
sus derechos como trabajadores.
Las actividades se realizaron de ma-
nera conjunta, con el objetivo de mejo-
rar las relaciones y las dinámicas indivi-
duales y colectivas entre miembros de la 
comunidad educativa de las dos institu-
ciones. Con ello, buscábamos además 
generar espacios de encuentro distintos, 
en los cuales se pudieran minimizar las 
tensiones y barreras invisibles que exis-
ten, inclusive, fuera del colegio, por tra-
tarse de una zona de litigio fronterizo.
No podemos dejar de mencionar que 
atender necesidades manifiestas derivó 
también en la atención de situaciones 
individuales de salud. La relación de 
confianza con la comunidad y el reco-
nocimiento de la profesión permitió a las 
personas acercarse en busca de orienta-
ción o atención terapéutica; en conse-
cuencia, las sesiones de atención indivi-
dual se realizaron bajo dos modalidades, 
domiciliaria y presencial en el Centro de 
Salud de La Cristalina del Losada. En total 
se atendieron 18 personas entre bebés, 
niños, jóvenes y adultos con necesidades 
a nivel psicomotriz, cognitivo, sensorial, 
físico y socioemocional. 
Todas estas acciones se desarrollaron 
previo acuerdo con los líderes y miem-
bros de las comunidades. Compartimos 
un hacer que emergió de las relaciones, 
del reconocimiento mutuo y en el trans-
currir de la vida cotidiana de los pobla-
dores, que nos mostró sus formas de estar, 
apropiar y representar el territorio. Así, 
fuimos con las mujeres, los hombres y los 
jóvenes a lavar nuestra ropa al río; juga-
mos trompo o canicas con los niños en 
las tardes; jugamos voleibol con los profe-
sores del colegio y las personas de la co-
munidad; de noche, jugamos microfútbol 
con las mujeres; en ocasiones cocinamos 
juntos, compartimos almuerzos y helados.
 Aprendizajes y reflexiones
La riqueza de la experiencia vital de 
construcción colectiva y los retos que tu-
vimos que enfrentar en el proyecto para 
avanzar en los resultados que habíamos 
soñado nos exigieron reflexiones y apren-
dizajes. Compartimos en este artículo 
aquellos que se relacionan, en primer 
lugar, con las tensiones generadas por 
la vivencia de cotidianidades distintas y, 
posteriormente, con nuestras identidades 
como terapeutas ocupacionales en el tra-
bajo interdisciplinar.
Sobre la cotidianidad y la 
construcción de relaciones
Vivir en La Cristalina del Losada, le-
jos de las comodidades de la ciudad, 
trajo consigo otras formas de construir 
relaciones, atravesadas por una cotidia-
nidad diferente a la que estábamos acos-
tumbradas en nuestro proceso de forma-
ción como terapeutas ocupacionales. 
Compartir y ocupar espacios comunes 
con mujeres, jóvenes y niños nos llevó 
a reflexionar juntos sobre la realidad y 
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las posibilidades del territorio. Esta expe-
riencia, a su vez, nos permitió reconocer 
las tensiones que producen las relaciones 
de poder que suelen establecer la acade-
mia y los profesionales que llegan a un 
territorio a enseñar su saber. 
La Terapia Ocupacional ha venido 
identificando a la cotidianidad como es-
pacio privilegiado para sembrar posibi-
lidades de cambio, dado que en ella se 
conectan modos de vida con condiciones 
económicas y políticas particulares (Rojas 
et al., 2016). Las moradas críticas de la 
vida cotidiana nos han mostrado, a través 
de sus problematizaciones, que sus expre-
siones múltiples son un universo de vida 
(Heller, 1998), y que las formas en que los 
sujetos hacen sus cosas allí no equivalen 
a la vida privada, sino a las formas singu-
lares en que concretan lo social. Por lo 
tanto, las acciones, las interacciones, los 
juegos, las formas de comunicarse, las ex-
presiones de la vida política que compar-
timos con los actores de este territorio nos 
mostraron la inconveniencia de seguir le-
yendo la vida cotidiana como un conjun-
to de acciones básicas o instrumentales 
que deben ser realizadas en el transcurrir 
de un día.
De otro lado, la experiencia con las 
organizaciones y los pobladores en los 
entornos rurales nos remitieron a pensar 
en el espacio y el tiempo como articula-
dores y movilizadores de los hechos co-
tidianos, mostrándonos la pertinencia de 
comprender los elementos estructurales y 
subjetivos ligados a la salud y el bienestar. 
En la vivencia compartida hemos recono-
cido, por ejemplo, al uso de la tierra en 
la urdimbre de las relaciones sociales que 
la sostienen, la producen, la usufructúan; 
con ello, identificamos prácticas que 
protegen la salud individual o familiar y 
conviven de manera contradictoria con 
otras que pueden afectar la sostenibilidad 
de la vida colectiva en el largo plazo. Un 
desafío consiste en construir caminos de 
concertación y de escucha, así como ac-
ciones colectivas para resolver de manera 
creativa estas contradicciones.
Otra noción que se articula en el es-
pacio social de la vida cotidiana, y que 
en Terapia Ocupacional hemos repen-
sado tímidamente, es el tiempo. En esta 
experiencia vivimos varias tensiones en 
este sentido, entre ellas, la resistencia 
de los pobladores a nuestros ritmos, a 
nuestra tendencia a valorar las acciones 
y a planear en tiempos lineales. La emer-
gencia de paradojas, así como las con-
tradicciones, los estancamientos y la in-
tensidad en el transcurrir de las acciones 
nos mostraron la importancia de leer el 
tiempo desde muchas otras posibilidades 
(Benassi et al., 2016).
Así, leer lo cotidiano de formas otras 
fue también un desafío. En el territorio 
rural nos debatimos entre lo que pensá-
bamos que se necesitaba hacer y lo que 
se podía hacer, dadas las condiciones 
materiales. Los pobladores desplegaban 
sus vivencias en el aquí y el ahora, obli-
gándonos a ver lo no aparente, lo que no 
pasa, lo que está por suceder, a valorar los 
detalles inadvertidos en las acciones coti-
dianas e inmediatas.
Un elemento adicional de reflexión en 
torno a lo cotidiano guarda relación con la 
posibilidad de valorar otras estéticas que 
reaniman y recrean la vida. Una apuesta 
política puede ser narrarlas, visibilizarlas 
y resignificarlas. Para ello, no solo necesi-
tamos agudizar los sentidos para ver lo pe-
queño y permitirnos otras formas de sentir, 
también debemos rescatar los saberes y 
la producción de conocimiento alrede-
dor de los haceres cotidianos. Compartir 
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cómo unos y otros hacen las cosas, los 
rituales puestos en juego, permea nuestra 
comprensión sobre quién es el otro.
En el capitalismo, la acción, el hacer, 
se expresa desde el consumo o desde la 
producción, permeando los intersticios 
de la existencia individual (el cuerpo, lo 
estético, las manifestaciones de ánimo, 
la organización doméstica, el ocio). Nos 
preguntamos, ¿cómo resistirnos al con-
trol? Aproximándonos a quienes acom-
pañamos, podemos narrar cómo suce-
den las cosas, analizar conjuntamente 
las construcciones de sentido y ayudar a 
construir una vida cotidiana potenciado-
ra de lo humano. Una práctica de Terapia 
Ocupacional comunitaria que le apueste 
a la creación de vínculos puede visibilizar 
modos de vida ignorados, con sus tempo-
ralidades y formas de significar los espa-
cios; al mismo tiempo, puede contribuir 
a resignificar aquello que necesitamos 
transformar y hemos naturalizado.
Sobre la práctica de Terapia 
Ocupacional comunitaria y 
nuestras identidades
Las preguntas sobre el papel y los luga-
res de la Terapia Ocupacional en el traba-
jo comunitario se ligan con interrogantes 
acerca de la identidad del terapeuta ocu-
pacional. Todavía acompaña a algunos 
estudiantes y profesionales la necesidad 
de definir un lugar único que nos diferen-
cie de otros profesionales. Para tensionar 
esto, reafirmamos, en primer lugar, nues-
tro lugar político en esta experiencia y su 
sistematización: el deber ético y el com-
promiso con perspectivas y prácticas que 
no reproduzcan formas de relación que 
mantienen las inequidades en diferentes 
frentes de la vida individual y comunita-
ria. Ello significó alejarnos de perspectivas 
y modelos de adaptación en Terapia Ocu-
pacional, y de enfoques comunitarios que 
trasladan las formas de hacer atención 
individual a los hogares de las personas. 
Implicó darnos cuenta de que nuestras 
acciones y las formas como las gestiona-
mos en la vida cotidiana y en el escenario 
público no son neutrales, y entrañan for-
mas particulares de ver la realidad y a los 
sujetos mismos. “La construcción de este 
sujeto político se hace con pasión, con 
mesura y con carisma (…) pasión que nos 
debe hacer dueños de una posición, ojalá 
crítica” (García, 2016, p.86).
Asumimos una postura política en 
doble sentido. Por un lado, al mirarnos a 
nosotras mismas como sujetos políticos; 
por otro, al acompañar experiencias con 
un sentido político, es decir, que amplíen, 
busquen y fortalezcan posibilidades de 
acción asumidas como vocaciones de po-
der: poder mirar, poder hacer, poder sen-
tir, poder imaginar de otras maneras. 
Lo anterior ha significado dialogar 
con la necesidad de hacer explícita una 
perspectiva epistemológica; intentar his-
torizar nuestra práctica, nuestras reflexio-
nes, y compartir con quienes nos escu-
chan y nos leen las huellas que nos ha 
dejado esta experiencia territorial. Nos 
preguntamos por la incidencia que tiene 
nuestro trabajo, sobre todo, en el actuar 
político de las organizaciones campesi-
nas que, en medio del resurgimiento de 
la violencia y al igual que los miembros 
del partido FARC que hoy permanecen 
en el territorio, mantienen su vocación y 
su voluntad de paz. 
Una de nuestras identidades tiene que 
ver, precisamente, con asumirnos como 
sujetos políticos; construirnos como tales 
implica reconocer que nos alimentamos 
de los grupos con los que trabajamos, 
de sus recorridos, sus emociones y sus 
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capacidades. Significa, también, que ese 
devenir en el que vamos siendo nos per-
mite identificar qué alianzas conceptuales 
queremos hacer, con quiénes queremos 
construir experiencias, complicidades y 
comunidades académicas y profesionales 
en las que se pongan en juego concep-
ciones de sujeto, colectivo y ocupaciones 
más equitativas y dignificantes. 
La riqueza de la experiencia y nues-
tra presencia en el territorio nos llevan a 
pensar que nuestra práctica como tera-
peutas ocupacionales no puede definirse 
en el marco de límites instituidos. Estar 
siendo terapeutas en la acción recípro-
ca con líderes campesinos, con mujeres 
de otra cultura, con estudiantes y profe-
sionales de otras disciplinas, nos alienta 
a decir que nuestra identidad no puede 
definirse mirándonos solo a nosotras mis-
mas, sino en función de las relaciones 
que establecemos con otros. Esto implica 
hablar de múltiples identidades para la 
terapia ocupacional: “...no hay una sola 
identidad. Las identidades, es un universo 
simbólico al cual confluyen un conjunto 
de significados producidos socialmente, 
intersubjetivamente, que ordena y es-
tructura la vida institucional” (Guajardo, 
2016, p.46). No actuamos de una sola 
manera, no desplegamos solo un tipo de 
comportamientos para diferenciarnos de 
otros profesionales. Nuestras propuestas 
se desarrollaron en función de las emer-
gencias y las necesidades que nos fueron 
mostrando las comunidades, lo que valida 
nuestra existencia como profesión. Pode-
mos afirmar, entonces, que es necesario 
transformar la pregunta por la identidad 
del terapeuta ocupacional en el trabajo 
comunitario y, en su lugar, cuestionarnos 
sobre cómo nuestras acciones pueden ge-
nerar, en cada momento y lugar, relacio-
nes y ocupaciones transformadoras.
Las demandas de un espacio social 
que se construye en su andar nos fueron 
mostrando que no es posible asumir un 
solo papel, que los cuestionamientos so-
bre las personas a las que acompañába-
mos y los roles que asumíamos era tam-
bién interrogantes sobre nosotras mismas. 
En algunos momentos desarrollamos pro-
cesos terapéuticos individuales; en otros 
fuimos animadoras sociales, realizando 
actividades artísticas, lúdicas o corporales 
que impulsaron múltiples formas de ex-
presión; fuimos también articuladoras so-
ciales, cuando apoyamos reuniones para 
intercambiar experiencias o ayudamos a 
hacer relatorías y memorias para consoli-
dar acciones colectivas.
Nos animamos a decir, en consecuen-
cia, que no buscamos una identidad de la 
Terapia Ocupacional comunitaria, y que 
nuestra búsqueda principal no se relacio-
na con precisar cómo nos diferenciamos 
de otros en el sentido disciplinar o como 
defensoras de un cuerpo de conocimien-
tos único. Decimos ¡sí a la diferencia!, 
para que desde su reconocimiento se en-
cuentren puentes de interlocución y de 
encuentro en la diversidad.
Finalmente, esta experiencia nos ense-
ñó que la práctica de la Terapia Ocupa-
cional anclada en lo comunitario puede 
apostarle a que la individualidad, la in-
diferencia, la desconexión de otros seres 
vivos, que hacen parte de la matriz colo-
nial moderna, se pueden deconstruir en lo 
cotidiano, dando paso a la cooperación, a 
la solidaridad y a la acción colectiva. 
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